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は，刺激と同側の R 1 , R 2 (ipsilateral R 2 : iR 2 ）と
反対側の R 2 (contrateral R 2 : cR 2 ）からなる。こ
こで，日艮脅上神経に，種々の刺激間隔で二重刺激（条件
刺激＋試験刺激）を与えて 条件刺激 R2 に対する試験













くは著明に改善したが 明らかな後遺症を有する 10 症例
とした。症例の内訳はベル麻樺4 例，ハント症候群3 例，
術後性麻庫 2例，外傷性麻庫 l例である。麻揮の発症か
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(PFD : postpalalytic facial dysfunctions) 
図 1
ど反応が見られなくなる。しかしながら，症例 3 に
おいては，刺激間隔が 1 sec 以下になっても，試験
反応の R2 の筋活動はあまり小さくならず， 250
msec ISI においても R2 反応がはっきりと出現し
ており， R2 の慣れの現象（Ha bi tua tion ）が起こり
にくくなっていることがわかる。この成績より，症
例 3 においては R2 介在経路の興奮性が充進してい
ることカ宝わ治、る。
2 ：患者10 例における iR2 回復曲線をコントロール10
例の iR 2 成績と比較した（図 2 ，表 2 ）。 50
msec ISI, 20msec ISI では両群に差を認めないが，
コントロール群では， 750msec ISI で50% 以下， 50
msec ISI で25% 以下 lOmsec ISI では10% 以下に
抑制されている。それに対して後遺症群では，症例
ごとにばらつきはあるものの 10 ～250msec ISI 
の間では，コントロール群より高い値を示し， iR2
回復が明らかに充進していることがわかる。Man-





3 ：ついで，患者10 例における cR 2 回復曲線と，コン
トロール10 例の cR 2 回復曲線を比較した（図 3'
表 2 ）。コントロール群と比較して後遺症群では cR
2 回復が充進している所見が得られた。 Man-








形波（持続時間0.1 +O. lmsec ）を用いた。刺激強度は
反応が安定して得られる程度（ 8 ～18mA ）とし，周波
数帯域は50Hz ～ 3KHz とした。ついで，回復曲線作成
のための二重刺激（条件刺激＋試験刺激）を行った。条
件刺激と試験刺激の間隔 (interstimulus interval: ISI) 
を， 500, 200, 100, 750, 50, 250, lOmsec とし，







R2 と基線にはさまれる部分の面積を SYNAX120 附属
の分析用ソフトウエアを用いて求めた。また，刺激直前
の20msec の筋活動の面積（安静時筋活動）を測定し，
先に求めた R2 面積から 相当時間の安静時筋活動を引
き算した値を R2 筋活動とした。なお，各 ISI において，
条件刺激 R2 ，試験刺激 R2 のそれぞれ， 6 回の R2 筋
活動を平均し，条件刺激 R2 の平均筋活動と試験刺激 R
2 の平均筋活動を求め 両者の百分比（%Area ：試験
刺激 R2 平均筋活動／条件刺激 R2 平均筋活動）を算出
した。 ISI と%Area の関係を iR 2 とcR 2 の回復曲線と
して示し，患者群とコントロール群の比較を行った。
1 ：図 l に代表例として 正常人と症例 3 の刺激と同側
における瞬目反射波を示す。正常人においては刺激
間隔（ISI ）が 2 sec で試験反応の R2 筋活動は急
速に小さくなっており 1 sec ISI 以下ではほとん
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のR2面積百分比（%Area ）を比較すると， 50msec, 20 
msec IS では両群に差を認めないが，コントロール群では， 750msec IS で50% 以下， 50msec IS で25% 以下， 10
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反対側の R2 面積百分比（%Area ）を比較すると， 50
msec, 20msec IS では両群に差を認めないが， 10 ～10
msec IS の間では，後遺症群がコントロール群より高い値
を示す。




1 0 2 50 50 7 50 10 20 50 
0.19 * 0.7* 0.41 * 0.3* 0.126* 0.265 0.427 
0.69 0.23* 0.9* 0.41 * 0.284* 0.289 0.75 
*:P < 0.5
各刺激間隔における Man-Whitey 検定のP値を示す。刺激側で
は， 10, 750, 50, 250, lOmsec IS において，刺激と反対側





















































































中3例では，患側の Rl 成分の振幅が大きく ，刺激闘値
が小さいという成績を示した。また，健側刺激における
加島健司
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Blink reflex excitability recovery curves in patients with dysfunctions after facial nerve 
palsy 
Kenji Kashima 
Department of Otolaryngology, The University of Tokushima School of Medicine, Tokushima 
(Director : Prof Y asuo Koike) 
SUMMARY 
Postparalytic facial dysfunctions (PPFD) such as associate movements, crocodile tears 
and facial contracture are well-known sequelae of peripheral facial nerve palsy. The 
physiological basis for those disturbing conditions are unknown. Peripheral hypothesis 
such as misdirection theory or ephaptic transmission theory have been widely accepted. 
On the other hand, some investigators made the hypothesis that hyperexcitability of the 
facial motoneurons had some contribution to the onset of the PPFD. A few physiological 
studies indicated the evidence of hyperexcitability of the facial motoneurons, however, there 
is not enough evidence of physiological changes in the nuclear or supranuclear system in 
patients with PPFD. Therefore, the blink reflex excitability recovery curves were studied 
in 10 patients with PPFD and 10 healthy control subjects to detect if physiological changes 
had occurred in the patients with PPFD. The inhibitory effects of the conditioning stimuli 
on the ipsilateral R 2 (iR 2) and contralateral R 2 (cR 2) responses observed in normal controls 
were significantly less in patients with PPFD. The results of this study indicate that 
patients with PPFD have increased excitability of central interneurons which mediate the R 
2 pathway. We suggest that not only changes in the peripheral facial nerve but also 
changes in the central nervous system may contribute to the onset of PPFD. 
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